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SMALL CLAIMS 

RECLAMOS MENORES 

MOTION FOR APPOINTMENT OF SPECIAL PROCESS SERVER  

MOCIÓN DE DESIGNACIÓN DE NOTIFICADOR DEL PROCESO ESPECIAL  
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DISTRICT COURT OF ____________________ COUNTY, KANSAS 

TRIBUNAL DE DISTRITO DEL CONDADO ____________________, KANSAS 

 

______________________________, Plaintiff / Demandante 

v. / contra 

      CASE NO. / N.° DE CASO _______________ 

______________________________, Defendant / Demandado 

 

MOTION FOR APPOINTMENT OF SPECIAL PROCESS SERVER – SMALL CLAIMS  

MOCIÓN DE DESIGNACIÓN DE NOTIFICADOR DEL PROCESO ESPECIAL – 

RECLAMOS MENORES  

 I request that the court appoint a special process server to serve the defendant with the 

Petition and Summons in this case. I request that _______________________________ (name of 

process server) be appointed and authorized to serve process in this case.  

Solicito que el tribunal designe a un notificador del proceso especial para notificar al 

Demandado sobre la Petición y la Citación de este caso. Solicito que 

_______________________________ (nombre del notificador del proceso) sea designado y 

autorizado para realizar la notificación del proceso en este caso.  

_____________________________________ 

Signature of Plaintiff or Plaintiff’s Attorney 

Firma del Demandante o de su abogado 

 

Printed Name: / Nombre impreso: _____________________________________ 

Address: / Dirección: ________________________________________ 

City, State Zip: / Ciudad, Estado, Código postal: ___________________________________ 

Phone #: / N.º de teléfono: __________________________________________ 

Fax # (if you have one): / N.º de fax (si tiene): ______________________________ 

Email address: / Dirección de correo electrónico: _____________________________________ 
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